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医療的ケアに関する介護福祉士教育への問題提起
- 教 員 ・ 介 護 職 員 の ア ン ケ ー ト 調 査 よ り -
Education issues raised by care workers for medical care
-questionnaire survey of teachers and care workers-
赤 沢 昌 子 　 尾 台 安 子 　 丸 山 順 子


















































































































































































































































































































項　目 意見 教員 介護職員 全体
％（人） ％（人） ％（人）
当然である 肯定的 3．2（1） 5，4（7） 5．0（8）
一一一一一一・一一一丁・一一r・． ・・．AA・A－“A‥A’一A－一AA’AAA－一一一一一一 一一一一．一一一一一一一一一一一一一一一－－－－．一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一－否定的 96．8（30） 94．6（123） 95．0（153）
整理されて良かった 肯定的 67．7（21） 78．5（102） 76．4（123）
’一一一一一一一一一一．－－一一一 A－w－一一一一一一一・一一一ひ・．一．．．A－・⊥” 一A’A‥AA’AAA’A’AAAAA’一AA’一A－一’一一 一’一 ’一一一’一’一一一一’A－一”否定的 32．3（2） 21．5（28） 23．6（38）
他の医療的ケアにも拡大すべき 肯定的 6．5（2） 10．0（13） 9．3（15）
A水’A－’一一一一一A－A’A一AA－一’一■一一一一一一一一一一一－W－－一一一W・1 11－一一一．・．．．・〒一一．・・P・・．．〔‥’‥〉 ’‥A水”・・一水’・一⊥‥’“〉’A－．…否定的 93．5（29） 90．0（117） 90．7（146）
本来は看護職が行うべき 肯定的 　　38．7（12）’一AA－一A－一一一A’一一一’一一一一一一一一一一一 　27．7（36）－一一一一一一一－一一一一一一一一一一一一一一ひ一一一一 　29．8（48）・一一．T－一一一一一Wの一一W－一一W一ひ一W－
・一．’一A一AA’一＝AAA”@否定的 61．3（19） 72．3（94） 70．2（113）
医療行為からはずし生活支援にする 肯定的 3．2（1） 24．6（32） 20．5（33）
一一一一一一W－一一AWW－W一一・一一一1．一一’・・一一A‥AAAA－AAAAAA．一一一一A－一一A－一一’A－一一一一一A－一一一一一一－ 一一一－一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一否定的 96．8（30）＊ 75．4（98） 79．5（128）
連携を深める 肯定的 83．9（26） 70．0（91） 72．7（117）
’A－一一一一一一一一一一一一一一 一－W－一一W－－WW－W－一一一一ππ一・…←←一 ぷ・’AAA’AAAAA＝’無‥一’AAA－A”一A’’ 一一A”一一AAAAA’AA’AAA’AA否定的 16．1（5） 30．0（39 27．3（44）
養成教育に組み込む 　肯定的〕A’AA’一’一AA’一一A’一　　83．9（26）＊一一一一一一一一一一一一一一一一－一一一一一一r－W一． 　57．7（75）・・’・一一．．→…一一．．・’・一一水．・A⊥一一
否定的 16．1（5） 42．3（55） 37．3（60）
専門介護福祉士の一つとする 肯定的 22．6（7） 20．8（27） 21．1（34）
一一一一一一11．・一←一・・←＝ ＝一A一AA無A”AA－一’A－一一A－．一’一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一－一一一W－WA頁 W－一一一一一－一一W－－一一一一－一一一－－W一否定的 77．4（24） 79．2（103） 78．9（127）
一定の線引きが必要 肯定的 51．6（16） 32．3（42） 36．0（58）
一－一一一一一一一WW－一一ず一一 －1－一・．．一⊥’”一‥AAA一”AA’AAA－一AA－一一一一一一A－A－’一一一一一一一一一一一一一一 －一一一一一一一一一一一一－一一一一一一一一一一－否定的 48．4（15） 67．7（88） 64．0（103）
現時点ではやむを得ない 肯定的 29．0（9） 34．6（45） 33．5（54）
一一一一一一一一一一一一一一一一一 －一一一一w一一ww一一一一wひ一一…．’一A＝A一AAA－AAAA’AA“AA－AA－AA－A－A－一一一一一一一一一一一 一A－一一一A’一一一AA－一一否定的 71．0（22） 65．4（85） 66．5（107）
介護職はすべきではない 肯定的 32，3（10） 14．6（19） 18．0（29）
水”一’AA’AA－一”A－一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一－－一一W頁 一ひ一一一一・・〒一一1一w－一ひ一一”・・．’無A・無 ”A＝A－・・’A・…．．．一・・．．…否定的 67．7（21） 85．4（111）＊ 82．0（132）
専門性の確立に混乱をきたす 肯定的 9．7（3） 1．5（2） 5．0（8）
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図3　医療的ケアの知識・技術に対する教育への考え方（複数回答）
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項　目 意見 （吸引） （胃ろう）
教員 介護職員 全体 教員 介護職員 全体
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医療的ケアを実施する場合の介護職員の考え方（複数回答）
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　（6）介護職が医療的ケアを行うことに対する自
　　　　由記述から
　72件の自由記述があり、これらを9つのカテゴ
リーに分類した。その中で現実的にはやらざるを得
ないが、医療行為に対する対応への疑問が最も多く
（19件）あった。通達そのものは肯定的にとらえて
おり（12件）、今後待遇改善につながることを期待
している（4件）。実際的にはきちんとした教育体
制が整い（14件）、職場内でも知識技術を身にっけ
たいと望んでいる（10件）。（表3）
表3．介護職が医療的ケアを行うことに対する自由記述の内容
カテゴリー 主　な　内　容 件
1．現実に即したもの 一人の命を救うためにも行いたい。人員配置からやら 12
ざるを得ない。法的整備されてよい。
2．待遇改善につながることを期待 医療的ケアの実践には給料が上がるべき。介護の業務 4
が増えることになるので給料が伴わないのは納得が
いかない。
3．教育の重要性 養成校で学ぶ必要がある。介護福祉士の教育で。しっ 14
かりした教育のもとで実施。
4．行うにあたっては連携の重要性 医療との連携がないが、必要になる。職場の連携が大 3
切。
5．医療行為は看護師の仕事 知識技術のある看護職が行う。医療行為は看護職が行 5
うべき。
6．介護の専門性の拡大 専門介護福祉士として期待。介護の専門性として確立 4
を。
7．知識技術を身につけたい 研修、職場内の学習会で知識技術を身にっけたい。き 10
ちんとした技術指導を受けたい。勉強できる場がほし
い。
8．医療行為への疑問 看護師が足りないから介護職に行わせるという簡単 19
な考え方では何の解決にならない。利用者との関わり
が少なくなってしまう。医療との境界がわからなくな
ってしまう。法的に整えられたのは良いがどんどん認
められても困る。ただの責任逃れである。医療との線
引きが難しい。
9．その他 できればやりたくない 1
5．考察
　通達に対する認知度は、回答した全ての教員が
知っており、内容についても理解もしていた。現
場の介護職員は、教員より認知度、理解度について
はやや低い状態ではあるが、医療的ケアについては
介護職が行うことを前提にして考えているので、実
施するということに関心が向いていることがわかっ
た。教員の領域別での有意差は見られなかった。
　（1）医療的ケアを介護職が行うことは当然のこ
　　　　とではない
　医療的ケアを介護職が行うことに対して、教員・
介護職員とも同じ傾向であった。医療的ケアを介護
職が行うことに対して当然と思っておらず、吸引や
胃ろうは医療行為として生活支援とは区別すべき
で、他の医療的ケアを増やすべきではないし、専門
介護福祉士の一つにすべきではないと考えている。
しかし、その半面で、通達により違法性が阻却され
たことを良しとしており、整備されてよかったとし
ている。それを受けて、養成教育に組み込むべきで
あるとした上で看護との連携の重要性を認識してい
る。また、現場では医療行為として一定の線引きを
するのではなく、看護職が行うのではなく介護職で
もできると考えている。このことが介護の専門性に
混乱をきたすとは考えていないことになる。
　この傾向の申で、教員と介護職員との関係を見て
みると、教員は、医療的ケアは医療行為とし、生活
支援にはしないほうが良い、教育にしっかりと組み
込むべきと有意に考えていた。介護職員は、医療的
ケアは介護職が行うべきであると有意に考えてい
た。しかし、医療的ケアを介護職が行うことが、介
護の専門性を確立するのに混乱をきたすというとこ
ろまで両者とも考えられていない。医療的ケアを介
護職が実践していくことで、介護の専門性があいま
いになってしまうのではないかと危惧しているが、
医療的ケアは本来介護職が行うものでないという認
識を教員も介護職員ももっていることが明らかに
なった。
　また、通達に対する複雑な思いが自由記述の中に
顕著に表れていた。医療行為に関する疑問が最も多
く、「看護師が足りないから介護職に行わせるとい
う簡単な考え方では何の解決にならない。」「医療と
の境界がわからなくなってしまう。」「法的に整えら
れたのは良いがどんどん認められても困る。」「ただ
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の責任逃れである。」「医療との線引きが難しい。」
などがあげられている。また、「介護職の業務が増
え給料が伴わない」「あくまでも夜勤のみとすべき」
「危険が伴うので看護師を増やすべき」などの意見
がみられる。そして、「専門介護福祉士として知識
技術を深める」「養成教育の中で知識技術を学んで
くる」ことを期待している。
　（2）医療的ケアに関する知識・技術を養成教育
　　　　の一環で行うことが求められている
　吸引・胃ろうとも同じ傾向であり、知識と技術に
ついて教え、知識のみにとどめるとは思っていない。
その教育を、卒後教育の中ではなく、養成教育の中
で医療的ケアに対する知識・技術を学んでくること
を期待している。また、現場でやらざるを得ないた
め何らかの形で研修は必要であると認識している。
　特に胃ろうでは、介護職員の方が知識・技術に対
しての積極的な教育を有意に望んでおり、養成校が
その役割を果たすものとして認識していることがわ
かった。現場の介護職員からしてみれば、充分な知
識や技術を身につけて医療的ケアを実施したいと
思っている表われでもある。教員側の自由記述では、
「現行のカリキュラム内容の確立を優先すべきで、
そのうえで知識技術を検討する」「やるからにはき
ちんとした教育研修が必要」「専門介護福祉士とし
て行う」などの意見が見られ、前向きに教育の中に
組み込もうとしている。
　検討会の審議5）では、すでに養成教育に50時間
を課していく方向で動き出している。しかし、研修
を受ければ、養成カリキュラムの中で教育を行って
いれば医療的ケアが実践できるというものではな
い。知識・技術を積み重ねていくためには、現場で
の教育が大切である。現場が教育力をつけていくこ
との方が重大と考えている。そのためには、看護と
の連携協働は欠かすことができない。連携協働をい
かにスムーズに行っていくかということが重要にな
る。
　（3）医療的ケアを介護職が行うことの弊害と課題
　現場の介護職は今回の通達により違法性が阻却さ
れよかったとするものが大半であるが、現実的に行
わざるを得ない現状が先にあって、後から法解釈を
しているため、介護の専門性の確立の論議がなく医
療的ケアを行うことが専門性を高めていくと勘違い
を起こしてしまっている。医療的ケアがあたりまえ
のように介護職が行うことになっていくとしたら、
聴診器を肩からぶら下げた介護職が表れるのも遠い
将来のことではなくなる。
　介護福祉士の専門性を確立するためには、医療行
為とは一線を引く必要がある。介護職の医療的ケア
の実施には疑問を感じずにはいられない。医療行為
の範疇にあるものは必ず看護師の指示・指導のもと
で行うことが前提になる。これでは介護の専門性の
確立どころではない。介護職がやらざるを得ないの
なら、口腔内の吸引や胃ろうによる経管栄養は医療
行為からはずすのが妥当ではないのか。医療的ケア
ということばでくくるのではなく、特殊な日常生活
上の生活支援行為と枠組みを整理するほうが適切で
はないだろうか。
　介護の専門性は、医療の片棒を担ぐことではない。
よりよい生活を送れるように生活の自立をめざし、
看護職と連携を図っていくことである。自分の足元
をどう固めていくかということをもっと論議しなけ
ればならない。そのことに加え、医療行為の範疇に
あるものを介護の専門資格とするのはおかしなこと
であり、介護の専門資格については介護の領域の中
から出て来たもので専門的に精通し、質の高い実践
力をもつものでないといけない。介護の専門性を高
めるものとして、医療的ケアを安全に実施できると
いうことよりは、介護はその人の生活を整えていく
ことに力を発揮すべきではないだろうか。
　安易に医療的ケアを実践することが受け入れられ
ていく現状に対して、養成教育に携わる教員や現場
の介護職は自分たちがするべきことは何かを原点に
かえって考えなければいけない。
6．まとめ
　今回のアンケート調査から、違法性が阻却されよ
かったとしているが、医療的ケアを行うのが当然と
は思ってはおらず、医療的ケアは医療行為として考
えており、生活支援行為の一つにするべきとは考え
ていないことがわかった。また、医療的ケアを実践
するにあたっては、養成教育に組み込むことを期待
しており、看護との連携が大切であるとの認識を
もっていた。
　現実的に行わざるを得ない現状が先にあって、後
から法整備をしているため、介護の専門性の確立の
議論がなく、医療的ケアをすることが専門性を高め
ていくことと思っており、教員も知識・技術を教育
の中で行い、安全にできるのが望ましいと考えてい
る。介護の専門資格については議論が必要である。
それと同時に介護の専門性を明確にしていくことが
教育現場では重要である。
　介護の専門性は、医療の片棒を担ぐことではない。
よりよい生活を送れるように生活の自立をめざし、
看護職と連携を図っていくことである。医療的ケア
を特殊な日常生活上の生活支援行為とする枠組みへ
の転換も一つの考え方として議論されるべきである
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と考える。
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